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Przeżycia chorych na raka krtani leczonych napromienianiem w latach 
2003–2006 w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych z Warmińsko-Mazurskim  
Centrum Onkologii w Olsztynie
Karolina Osowiecka1, Monika Rucińska1, 2, Sergiusz Nawrocki3
Wstęp. Nowotwory głowy i szyi stanowią w Polsce około 6% wszystkich zachorowań na nowotwory złośliwe. Naj-
częstszym wśród nich jest rak krtani. Celem analizy była ocena skuteczności leczenia chorych na raka krtani w Sa-
modzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych z Warmińsko-Mazurskim 
Centrum Onkologii w Olsztynie (SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie) prowadzonego w latach 2003–2006 (pierwsze 
4 lata działalności ośrodka). 
Materiał i metody. Analizą objęto wszystkich pacjentów (220) leczonych napromienianiem z powodu raka krtani 
w latach 2003–2006 (w stopniu klinicznego zaawansowania I–IV, leczonych radykalnie i paliatywnie). Przeżycia cał-
kowite chorych oszacowano za pomocą metody Kaplana-Meiera. Przeżycie w podgrupach porównano przy użyciu 
testu log-rank (wyniki mają ograniczoną wartość ze względu na retrospektywny charakter analizy).
Wyniki. Dwu- i pięcioletnie przeżycia całkowite (OS) wszystkich 220 chorych wyniosły 57% i 43% (mediana przeżyć: 
3 lata i 2 miesiące). Dwu- i pięcioletnie OS osób leczonych z założeniem radykalnym wyniosły: 65% i 48% (mediana 
przeżyć — prawie 5 lat). Dwu- i pięcioletnie OS pacjentów, u których zastosowano samodzielną radioterapię i radio-
terapię pooperacyjną, wyniosły odpowiednio 74% i 53% oraz 63% i 50%. Dwu- i pięcioletnie OS chorych, u których 
zastosowano samodzielną radioterapię w stopniu klinicznego zaawansowania I–II i III–IV, wyniosły odpowiednio 79% 
vs 45% i 59% vs 18% (p = 0,004). Dwu- i pięcioletnie OS osób, u których zastosowano leczenie operacyjne i uzupeł-
niającą radioterapię w stopniu zaawansowania klinicznego I–II i III–IV, wyniosły odpowiednio: 87,5% vs 60% i 87,5% 
vs 46%. Pięcioletnie OS pacjentów z cechą N0, u których zastosowano samodzielną radioterapię, wyniosły 57%; nikt 
spośród osób z cechą N1-3 nie przeżył 5 lat. Dwu- i pięcioletnie OS pacjentów z cechą N(-) i N(+), leczonych operacyjnie 
z uzupełniającą radioterapią, wyniosły odpowiednio: 75% vs 50% i 59% vs 40% (p = 0,22). Nie wykazano istotnych 
statystycznie różnic w OS chorych leczonych radioterapią standardową i hypofrakcjonowaną. Spośród pacjentów 
leczonych z powodu pooperacyjnej wznowy miejscowej lepiej rokują chorzy ze wznową późną.
Podsumowanie. Przeżycia całkowite pacjentów leczonych z powodu raka krtani w niższym stopniu klinicznego 
zaawansowania i osób z cechą N(-) były znamiennie dłuższe w porównaniu z OS chorych w stopniach wyższych. 
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Survival of patients treated with radiation for laryngeal cancer in the Hospital of the Ministry  
of Interior with Warmia and Mazury Oncology Center in Olsztyn between 2003 and 2006
Introduction. In Poland, head and neck cancer accounts for some 6% of all cancer cases. The most common cancer 
in this group is cancer of the larynx. The aim of this study was the estimation of treatment effectiveness of patients 
treated for laryngeal cancer in the Hospital of the Ministry of Interior with Warmia and Mazury Oncology Center  
in Olsztyn between 2003 and 2006 (the initial 4 years of the Centre’s activity).
Material and methods. The analysis included all patients (220) treated with radiation for laryngeal cancer between 
2003 and 2006 (I–IV clinical stages, treated with radical and palliative radiotherapy). The Kaplan-Meier method was 
used to estimate overall survival. Differences in survival of subgroups were evaluated using the log-rank test: but the 
results have limited value due to retrospective rather than prospective analysis.
Results. Overall 2-year and 5-year survival (OS) of all 220 patients was 57% and 43% (median 3 years and 2 months). 
2-year and 5-year OS of patients treated with radical intent was 65% and 48% (median of almost 5 years). 2-year and 
5-year OS of patients treated with radiotherapy alone and postoperative radiotherapy were respectively 74% and 
53%, 63% and 50%. 2-year and 5-year OS of patients in I–II and III–IV clinical stages treated with radiotherapy alone 
was respectively: 79% vs 45% and 59% vs 18%. (p = 0.004). 2-year and 5-year OS of patients in I–II and III–IV clini-
cal stages treated with postoperative radiotherapy was respectively: 87.5% vs 60% and 87.5% vs 46%. 5-year OS of 
patients with N0 treated with radiotherapy alone was 57%. None of patients with N1-3 has survived 5 years. 2-year 
and 5-year OS of patients with N(-) and N(+) treated with postoperative radiotherapy was respectively: 75% vs 50% 
and 59% vs 40% (p = 0.22). There were no statistically significant differences between the OS of patients treated with 
standard and hyperfractionated irradiation. Survival of patients treated with radiation for postoperative late relapse 
was better than the OS of patients treated for postoperative early relapse.
Conclusions: Overall survival of patients with less advanced disease and patients with N(-) was significantly longer 
than the OS of patients with advanced laryngeal cancer.
Słowa kluczowe: rak krtani, radioterapia, radiochemioterapia, radioterapia pooperacyjna, 2-letnie i 5-letnie przeżycia 
całkowite 
Key words: laryngeal cancer, radiotherapy, chemoradiotherapy, postoperative radiotherapy, 2- and 5-year overall 
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Wstęp
Nowotwory głowy i szyi stanowią w Polsce około 6% 
wszystkich zachorowań na nowotwory złośliwe. Najczęst-
szym wśród nich jest rak krtani (stanowi około 3% wszystkich 
zachorowań na nowotwory złośliwe). Rak krtani występuje 
7-krotnie częściej u mężczyzn niż u kobiet (stanowi 2,75% 
wszystkich zachorowań na nowotwory złośliwe u mężczyzn 
i 0,39% u kobiet). Jest on przyczyną 2,6% wszystkich zgo-
nów z powodu nowotworów złośliwych u mężczyzn i 0,4% 
u kobiet [1]. 
Celem niniejszej analizy była ocena skuteczności lecze-
nia chorych na raka krtani w Samodzielnym Publicznym 
Zakładzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrz-
nych z Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsz-
tynie (SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie) prowadzonego 
w latach 2003–2006 (pierwsze 4 lata działalności ośrodka). 
Materiał i metody
Analizą objęto wszystkich chorych z rozpoznaniem raka 
krtani leczonych napromienianiem w SP ZOZ MSW z W-MCO 
w Olsztynie w latach 2003–2006. W tej grupie znaleźli się 
pacjenci w różnym stopniu zaawansowania klinicznego (I–IV 
wg klasyfikacji TNM-UICC/AJCC 2003 rok), leczeni z intencją 
radykalną i paliatywną. Chorzy leczeni napromienianiem 
z intencją radykalną otrzymali radioterapię lub radioche-
mioterapię jako leczenie samodzielne bądź pooperacyj-
ne. Uwzględniono także osoby napromieniane z powodu 
wznowy miejscowej po uprzednim leczeniu operacyjnym. 
Baza danych Lantis, wykorzystywana w Zakładzie Ra-
dioterapii SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie, posłużyła 
do wygenerowania listy chorych leczonych napromienia-
niem z powodu raka krtani. Dane o śmierci pacjentów uzy-
skano z Warmińsko-Mazurskiego Rejestru Nowotworów 
w Olsztynie oraz z Centrum Personalizacji Dokumentów 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Wydziału Udostępnia-
nia Danych w Warszawie. Pozostałe dane wykorzystane 
do analizy pochodziły z dokumentacji medycznej (historia 
choroby) oraz z bazy danych Lantis. Sporządzono bazę da-
nych w programie STATISTICA (wersja 10; 2012 r.). Za pomocą 
tego oprogramowania przeprowadzono analizy przeżyć 
pacjentów, mierzone od daty rozpoczęcia radioterapii do 
daty ostatniej obserwacji (śmierci). Analiza przeżycia zo-
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stała przeprowadzona z wykorzystaniem metody Kaplana-
-Meiera, a istotność statystyczna różnic pomiędzy grupami 
była oceniana testem log-rank. Za statystycznie znamienne 
przyjęto wartości p ≤ 0,05.
Wyniki
W latach 2003–2006 w SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsz-
tynie leczono napromienianiem 220 pacjentów chorych 
na raka krtani. W analizowanej grupie było 35 kobiet (16%) 
i 185 mężczyzn (84%). Rozpiętość wieku leczonych osób 
była duża (39–87 lat). Kobiety były nieco młodsze niż męż-
czyźni (kobiety: 45–77 lat, średnia wieku 58 lat, mediana 
55 lat, odchylenie standardowe SD = 9,34 roku; mężczyźni: 
39–87 lat, średnia wieku 61,5 roku, mediana 60 lat, odchy-
lenie standardowe SD = 10,47 lat) (rycina 1A i B — tylko 
w wersji elektronicznej).
Większość chorych z rozpoznaniem raka krtani leczonych 
w tutejszym ośrodku w latach 2003-2006 otrzymało leczenie 
z intencją radykalną (193 pacjentów, 88%) (tab. I). Najwięcej 
osób leczonych napromienianiem z założeniem radykalnym 
(77 pacjentów, 40%) było w IV stopniu zaawansowania kli-
nicznego nowotworu (z cechą M0), natomiast 47 pacjentów 
(24%) — w stopniu I (tabela II — tylko w wersji elektronicznej). 
Większość chorych leczonych radykalnie nie miała zajętych 
węzłów chłonnych (129 pacjentów, 67%) (tabela III — tylko 
w wersji elektronicznej). Nie zaobserwowano statystycznej 
różnicy w odsetkach leczonych radykalnie zależnej od płci: 
33 pacjentki spośród 35 kobiet chorych na raka krtani (94%) 
i 160 pacjentów spośród 185 mężczyzn chorych na raka 
krtani (86%) poddanych zostało napromienianiu z intencją 
radykalną.
Dziewięćdziesiąt dwie osoby (48% wszystkich osób leczo-
nych z intencją radykalną) były poddane leczeniu operacyj-
nemu, a następnie samodzielnej radioterapii (86 pacjentów; 
45% leczonych radykalnie) lub radiochemioterapii (6 pacjen-
tów; 3% leczonych radykalnie) (tab. I). Dwie trzecie osób leczo-
nych napromienianiem po operacji (63 pacjentów; 68%) było 
w IV stopniu zaawansowania klinicznego, połowa chorych 
(48 pacjentów; 52%) miała zajęte węzły chłonne.
Osiemdziesiąt cztery osoby (43% wszystkich pacjen-
tów leczonych z intencją radykalną) nie były poddane 
operacji, a otrzymały wyłącznie samodzielną radioterapię 
(72 pacjentów; 37% leczonych radykalnie) lub radioche-
mioterapię (12 pacjentów; 6% leczonych radykalnie) (tab. I). 
Prawie połowa osób, którzy otrzymali napromienianie bez 
uprzedniej operacji (35 chorych; 41,5%), była w I stopniu 
zaawansowania klinicznego, 26 pacjentów (31%) było 
w II stopniu zaawansowania klinicznego i większość chorych 
(73 chorych; 87%) nie miała zajętych węzłów chłonnych.
W sumie u 18 pacjentów skojarzono radioterapię z che-
mioterapią (1–3 kursy cisplatyny podane w trakcie radiotera-
pii), w tym 6 chorych (3% pacjentów leczonych radykalnie) 
otrzymało radiochemioterapię pooperacyjną. 
Siedemnastu chorych (9% wszystkich pacjentów le-
czonych z intencją radykalną) otrzymało napromienianie 
z powodu wznowy miejscowej po operacji, z czego 6 osób 
z powodu wznowy miejscowej wczesnej (1–3 miesiące po 
operacji) i 11 osób z powodu wznowy miejscowej późnej 
(1–8 lat po operacji), w tym 7 chorych otrzymało radiotera-
pię, a 10 — radiochemioterapię. Dwóch pacjentów z 10 osób 
poddanych radiochemioterapii z powodu wznowy miejsco-
wej otrzymało 2 kursy chemioterapii indukcyjnej (cisplaty-
na + 5-fluorouracyl) (tab. I).
Radioterapię przeprowadzono przy użyciu fotonów 
o energii 6 MV uzyskanych w akceleratorze liniowym. Sto-
sowano planowanie leczenia 3D. Większość osób leczo-
nych radykalnie (155 chorych, 80%) otrzymała 60–74 Gy 
w 30–37 frakcjach po 2 Gy, w tym 116 chorych (60% leczo-
nych radykalnie) otrzymało 60–66 Gy w 30–33 frakcjach 
(2 pacjentów nie otrzymało ostatniej frakcji z powodu od-
mowy kontynuacji leczenia). Dwie osoby otrzymały 66,6 Gy 
w 37 frakcjach w dawce frakcyjnej 1,8 Gy. Trzydziestu dwóch 
pacjentów (17% leczonych radykalnie) otrzymało 50–61 Gy 
w 18–25 frakcjach po 2,5 Gy lub 3 Gy. U 4 chorych leczonych 
z założeniem radykalnym we frakcjonacji po 2 Gy przerwa-
no leczenie z powodu pogorszenia stanu ogólnego i/lub 
nasilonych powikłań ostrych na dawce odpowiednio: 16 Gy, 
40 Gy, 46 Gy i 50 Gy.
Całkowity czas trwania leczenia z założeniem radykal-
nym (od początku radioterapii do jej zakończenia) wyniósł 
1,4–8 tygodni (mediana 6,3 tygodnia, średni czas 6 tygodni, 
odchylenie standardowe 0,96 tygodnia). W przypadku ra-
diochemioterapii radioterapię rozpoczynano z pierwszym 
kursem chemioterapii. 
Analiza przeżyć
Spośród 220 chorych leczonych napromienianiem z po-
wodu raka krtani w latach 2003–2006 w tutejszym ośrodku 
146 pacjentów zmarło, 74 pacjentów żyje nadal. Dwuletnie 
przeżycia całkowite (OS) dla wszystkich chorych leczonych 
z powodu raka krtani (radykalnie i paliatywnie) wyniosły 
57%, 5-letnie przeżycia całkowite wyniosły 43% (mediana 
Tabela I. Sposób leczenia (220 pacjentów)
Sposób leczenia Liczba % 
Wszyscy pacjenci 220 100
Leczenie radykalne 193 88
Radioterapia samodzielna 72 37
Radiochemioterapia 12 6
Radioterapia samodzielna pooperacyjna 86 45
Radiochemioterapia pooperacyjna 6 3
Radioterapia samodzielna wznowy miejscowej 7 4
Radiochemioterapia wznowy miejscowej 10 5
Radioterapia paliatywna 27 12
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przeżyć 3 lata i 2 miesiące) (ryc. 2). Dwuletnie przeżycia 
całkowite pacjentów leczonych z założeniem radykalnym 
wyniosły 65%, 5-letnie przeżycia całkowite wyniosły 48% 
(mediana przeżyć 4 lata i 9 miesięcy) (rycina 3 — tylko w wer-
sji elektronicznej). 
Nie wykazano różnic w przeżyciach całkowitych zarów-
no 2- jak i 5-letnich pomiędzy kobietami i mężczyznami 
leczonymi z intencją radykalną (różnice pomiędzy tymi gru-
pami nie są znamienne statystycznie; p = 0,69). Mediana 
przeżyć kobiet (6 lat i 7 miesięcy) jest jednak dłuższa niż 
mężczyzn (4 lata i 4 miesiące).
Nie wykazano istotnych statystycznie różnic w przeży-
ciach pacjentów leczonych radykalnie metodą standardową 
(w dawce frakcyjnej 2 Gy), a hypofrakcjonowaną (w dawce 
frakcyjnej 2,5–3 Gy) (test log-rank; p = 0,22). Zauważono 
tendencję do wydłużania OS w przypadku stosowania hy-
pofrakcjonacji (nie osiągnięto mediany przeżycia). Trudno 
retrospektywnie jednoznacznie określić kryteria doboru 
pacjentów do tych dwóch sposobów frakcjonowania. Praw-
dopodobnie pacjenci, którzy otrzymywali leczenie w dawce 
większej niż 2 Gy, byli w niższym stopniu klinicznego za-
awansowania choroby. Pacjenci leczeni z założeniem ra-
dykalnym, którzy nie ukończyli zaplanowanej radioterapii, 
umierali w ciągu kilkunastu miesięcy. 
Chorzy, którzy otrzymali pooperacyjną radiochemiote-
rapię z powodu histopatologicznie potwierdzonej obecno-
ści przerzutów do regionalnych węzłów chłonnych (6 osób 
w stadium klinicznego zaawansowania III–IV), szczególnie 
źle rokowali na tle wszystkich pacjentów leczonych z zało-
żeniem radykalnym (mediana przeżyć pacjentów z cechą 
N(+) wyniosła pół roku, przy medianie przeżyć wszystkich 
chorych leczonych radykalnie sięgającej prawie 5 lat). Powo-
dem wczesnych zgonów tych osób mogło być duże zaawan-
sowanie choroby i/lub powikłania leczenia. U 12 pacjentów 
w stadium klinicznego zaawansowania III–IV (w tym u 6 cho-
rych z cechą N(+) i u 6 chorych z cechą N(-) potwierdzoną 
badaniami obrazowymi) zastosowano jedynie radiochemio-
terapię. Mediana przeżyć pacjentów leczonych wyłącznie 
metodą skojarzonej radioterapii i chemioterapii, którzy nie 
mieli zajętych węzłów chłonnych, była znacznie dłuższa, 
i wyniosła 8,5 roku w porównaniu z medianą przeżyć osób 
z cechą N(+) sięgającą 1 roku (różnice pomiędzy tymi gru-
pami są znamienne statystycznie; p = 0,028). Pięcioletnie OS 
pacjentów w zaawansowanym stopniu klinicznym z cechą 
N(+) poddanych operacji i radiochemioterapii uzupełnia-
jącej oraz samodzielnej radiochemioterapii wyniosły 17%, 
natomiast OS chorych z cechą N(-) poddanych samodzielnej 
radiochemioterapii wyniosło 83%. 
Przeprowadzono analizę przeżycia całkowitego dla gru-
py chorych leczonych z intencją radykalną, którzy otrzymali 
samodzielną radioterapię bez operacji i po jej przebyciu. Nie 
wykazano różnic pomiędzy tymi grupami. Dwu- i pięciolet-
nie przeżycia całkowite pacjentów, u których zastosowano 
samodzielną radioterapię, wyniosły odpowiednio 74% i 53% 
(mediana przeżyć 5 lat i 11 miesięcy), zaś u osób, które 
otrzymały radioterapię pooperacyjną, odpowiednio 63% 
i 50% (mediana przeżyć 5 lat) (ryc. 4). 
Przeprowadzono analizę porównawczą pacjentów le-
czonych radykalnie, różniących się stopniem klinicznego 
zaawansowania. Wykazano, że chorzy z niższym stopniem 
klinicznego zaawansowania nowotworu rokują lepiej. 
W przypadku osób leczonych jedynie samodzielną radio-
terapią 2- i 5-letnie przeżycia całkowite w stopniu zaawan-
sowania klinicznego I–II wyniosły odpowiednio 79% i 59% 
Rycina 2. Krzywa przeżycia całkowitego wszystkich 220 pacjentów
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(mediana przeżyć 8 lat i 3 miesiące), a w III–IV stopniu — od-
powiednio 45% i 18% (mediana przeżyć 1 rok i 6 miesięcy) 
(różnice pomiędzy tymi grupami są istotne statystycznie; 
p = 0,004) (ryc. 5). Tylko 1 pacjent z 8 chorych w stopniu 
zaawansowania klinicznego I–II, u których zastosowano ope-
rację z uzupełniającą radioterapią, zmarł (kobieta lat 50, z za-
awansowaniem klinicznym T2N0M0). Natomiast 2- i 5-letnie 
przeżycia całkowite pacjentów w stopniu zaawansowania 
klinicznego III–IV, u których zastosowano leczenie opera-
cyjne i uzupełniającą radioterapię, wyniosły odpowiednio 
60% i 46% (mediana przeżyć 3 lata i 10 miesięcy) (różnice 
pomiędzy tymi grupami są istotne statystycznie; p = 0,02). 
Rycina 4. Krzywe przeżycia całkowitego dla osób leczonych radykalnie (A — 72 pacjentów, u których zastosowano samodzielną radioterapię,  
B — 86 pacjentów, u których zastosowano operację z uzupełniającą radioterapią)
Rycina 5. Krzywe przeżycia całkowitego chorych leczonych radykalnie w stopniu zaawansowania klinicznego I–IV, u których zastosowano samodzielną 
radioterapię (A — 61 pacjentów w stopniu klinicznego zaawansowania I–II, B — 11 pacjentów w stopniu klinicznego zaawansowania III–IV)
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Wykazano wpływ zajęcia węzłów chłonnych na całko-
wite przeżycia pacjentów leczonych radykalnie z powodu 
raka krtani. Dwu- i pięcioletnie przeżycia całkowite chorych 
z cechą N0 (67 pacjentów), u których zastosowano jedynie 
samodzielną radioterapię, wyniosły odpowiednio 76% i 57% 
(mediana przeżyć nieco ponad 7 lat). Natomiast nikt spośród 
5 pacjentów tylko napromienianych, którzy mięli zajęte 
węzły chłonne (N1-3), nie przeżył 5 lat. Dwuletnie prze-
życia całkowite chorych leczonych z cechą N(+) wyniosły 
40% (mediana przeżyć niespełna 1 rok) (różnice pomiędzy 
tymi grupami są znamienne statystycznie; p = 0,025). Dwu- 
i pięcioletnie przeżycia całkowite pacjentów z cechą N0, 
u których zastosowano leczenie operacyjne z następową 
samodzielną radioterapią, wyniosły odpowiednio 75% i 59% 
(mediana przeżyć nieco ponad 6 lat). Dwu- i pięcioletnie 
przeżycia całkowite pacjentów po operacji i radioterapii 
z cechą N(+) wyniosły odpowiednio: 50% i 40% (mediana 
przeżyć niespełna 2 lata) (różnice pomiędzy tymi grupami 
nie są jednak znamienne statystycznie; p = 0,22) (ryc. 6).
Przeprowadzono analizę porównawczą grupy osób le-
czonych radykalną radioterapią z powodu pooperacyjnej 
wznowy miejscowej wczesnej i późnej. Pacjenci leczeni 
napromienianiem ze względu na wznowę miejscową póź-
ną rokują lepiej. Dwu- i pięcioletnie przeżycia całkowite 
chorych leczonych z powodu późnej wznowy miejscowej 
wyniosły odpowiednio 55% i 36% (mediana przeżyć ponad 
3 i pół roku) — OS tylko nieco niższe niż przeżycia wszystkich 
pacjentów leczonych radykalnie. Spośród 6 osób leczonych 
napromienianiem z powodu wczesnej wznowy miejscowej 
tylko 1 pacjent żyje nadal (kobieta lat 73, z zaawansowaniem 
klinicznym T2N0M0). Pozostałe osoby zmarły w ciągu kilku-
nastu miesięcy (mediana przeżyć 5 miesięcy) (test log-rank; 
p = 0,16) (rycina 7 — tylko w wersji elektronicznej).
Spośród 27 osób, którzy otrzymali paliatywną radiotera-
pię, tylko 1 chory osiągnął długie przeżycie (3,7% wszystkich 
leczonych paliatywnie) i żyje nadal (kobieta lat 53, z zaawan-
sowaniem klinicznym T4N0M0). Siedemdziesiąt procent 
chorych leczonych z intencją paliatywną (19 pacjentów) 
zmarło w ciągu pierwszych 6 miesięcy od rozpoczęcia ra-
dioterapii, z czego w ciągu pierwszych 3 miesięcy zmarło 
41% chorych (11 pacjentów) (mediana przeżyć 3,4 miesiąca).
Analiza przyczyn niepowodzeń i zgonów
Spośród 193 pacjentów leczonych radykalnie z powo-
du raka krtani w latach 2003–2006 do chwili obecnej żyją 
73 osoby (65 osób żyje dłużej niż 3 lata od zakończenia 
leczenia i nie odnotowano u nich nawrotu miejscowego ani 
przerzutów odległych, 3 osoby żyją ze stwierdzoną wzno-
wą miejscową, jedna ze wznową miejscową i przerzutami 
odległymi oraz 4 osoby, które nie mają wznowy miejscowej 
ani przerzutów odległych, ale u których stwierdzono drugi 
pierwotny nowotwór). Wznowę miejscową stwierdzono 
u 25 chorych, z czego u 3 pacjentów wystąpiły także przerzu-
ty odległe. Większość chorych ze wznową miejscową zmarło 
(21 pacjentów, 84%), cztery osoby żyją nadal, pozostając 
w obserwacji w poradni laryngologicznej poza ośrodkiem 
onkologicznym. U 19 pacjentów, u których nie stwierdzono 
wznowy miejscowej, stwierdzono obecność przerzutów 
odległych. U większości z tych chorych wystąpiły przerzuty 
do płuc (14 pacjentów, 74%), w tym u 3 chorych także do 
Rycina 6. Krzywe przeżycia całkowitego chorych leczonych radykalnie ze względu na cechę N(+) i N(-), u których zastosowano operację 
z uzupełniającą radioterapią (A — 44 pacjentów z cechą N(-), B — 42 pacjentów z cechą N(+))
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innych narządów (mózg, kości, wątroba). Wszyscy pacjenci 
z przerzutami odległymi zmarli. Drugi pierwotny nowo-
twór stwierdzono u 17 osób. Najczęściej był to rak płuca 
(7 pacjentów, 41%). Czterech pacjentów (24%) zachorowało 
na drugi pierwotny nowotwór regionu głowy i szyi (rak 
wargi, rak języka, rak migdałka podniebiennego, rak gardła 
środkowego). Spośród pacjentów z drugim pierwotnym 
nowotworem nadal żyją 4 osoby (24%). 
Przyczyny śmierci pozostałych 67 pacjentów nie są do 
końca jasne.
Dziewiętnastu pacjentów zmarło w czasie do 8 miesięcy 
od zakończeniu leczenia, w tym 7 chorych w czasie pierw-
szych 3 miesięcy od zakończenia leczenia (5 pacjentów 
w ciągu pierwszego miesiąca od zakończenia leczenia, jeden 
pacjent przed upływem drugiego — i jeden przed upływem 
trzeciego miesiąca od zakończenia leczenia). Pięciu chorych 
było w wieku 69–78 lat, 2 młodszych chorych miało po 
46 lat; tylko jeden pacjent otrzymał radiochemioterapię. 
Pacjenci zmarli prawdopodobnie z powodu powikłań le-
czenia (u wszystkich chorych obserwowano znaczny od-
czyn popromienny ze strony skóry i błon śluzowych). Jeden 
pacjent zmarł z powodu przetoki tchawiczo-przełykowej. 
Kolejnych 7 chorych zmarło z nieznanej przyczyny w czasie 
4–8 miesięcy od zakończenia leczenia. Pacjenci ci zgłosili 
się co najmniej jeden raz do kontroli w tutejszym ośrod-
ku i u żadnego z nich nie stwierdzono progresji choroby. 
Czterech chorych zmarłych w czasie od 4 do 8 miesięcy 
od zakończenia leczenia nigdy nie zgłosiło się do kontroli 
w tutejszym ośrodku. 
Dziesięciu pacjentów zmarło z nieznanej przyczyny po 
ponad rocznej obserwacji. Wszyscy ci pacjenci kontrolowali 
się regularnie w tutejszym ośrodku, a ostatnia wizyta odbyła 
się w czasie nie dłuższym niż 3 miesiące przed zgonem i w jej 
trakcie nie stwierdzono cech progresji choroby. Trzydziestu 
ośmiu zmarłych pacjentów (żyli od roku i 3 miesięcy do 8 lat 
od zakończenia leczenia) nie kontrolowało się do końca 
życia w tutejszym ośrodku, ostatnią wizytę odbyli w czasie 
dłuższym niż 9 miesięcy przed śmiercią i w jej trakcie nie 
stwierdzono cech wznowy miejscowej ani przerzutów od-
ległych (tab. IV). 
Omówienie
Analiza wskaźników przeżyć odgrywa istotną rolę 
w ocenie skuteczności leczenia nowotworów złośliwych. 
Pozyskiwanie wiarygodnych danych o przeżyciach cho-
rych na nowotwory w Europie jest możliwe dzięki bazie 
danych EUROCARE. W analizie EUROCARE-4, która objęła 
23 państwa europejskie, średni odsetek dwu- i pięcioletnich 
przeżyć chorych na raka krtani zdiagnozowanego w latach 
1995–1999 wyniósł odpowiednio 76% i 63% dla Polski i był 
on niższy od średniej, tj. 67% i 50% [2]. 
W przeprowadzonej analizie 220 chorych leczonych 
napromienianiem z powodu raka krtani w SP ZOZ MSW z W-
-MCO w Olsztynie w latach 2003–2006 przeżycia całkowite 
2- i 5-letnie wszystkich pacjentów wyniosły odpowiednio 
57% i 43%. Analiza nie objęła chorych we wczesnym stopniu 
zaawansowania klinicznego leczonych jedynie operacyjnie, 
w związku z tym przeżycia pacjentów przedstawione w pra-
cy są gorsze niż średnie wskaźniki przytoczone dla Polski.
W przeprowadzonej w Centrum Onkologii w Warszawie 
analizie retrospektywnej obejmującej pacjentów z rozpo-
znaniem raka krtani, leczonych w latach 1989–1995 samo-
dzielnie i radykalnie napromienianiem, wykazano istotny 
wpływ stopnia zaawansowania klinicznego na przeżycia 
chorych. Pacjenci analizowani byli pod względem cechy T i N. 
Dwukrotnie wyższe ryzyko zgonu zaobserwowano w grupie 
chorych zarówno z zaawansowaniem klinicznym T3-T4, jak 
i chorych, którzy mieli zajęte węzły chłonne, niż w grupie pa-
cjentów z zaawansowaniem klinicznym T1–T2 oraz z cechą 
N0 [3]. W Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii także 
potwierdzono wpływ stopnia klinicznego zaawansowania 
na przeżycia leczonych pacjentów. Pięcioletnie przeżycia 
chorych leczonych samodzielną radioterapią w stopniu 
klinicznego zaawansowania I–II było znamiennie dłuższe 
w porównaniu ze stopniem III–IV (59% vs 18%). Istotnie 
lepsze przeżycia chorych uzyskano także w grupie chorych 
z cechą N0 (57%) w porównaniu z grupą pacjentów, którzy 
mieli zajęte węzły chłonne (0%). Pacjenci z cechą N(+) rokują 
Tabela IV. Obserwacja 193 pacjentów poddanych radykalnemu leczeniu
Suma Żyjący Zgony
Leczenie radykalne 193 73 120
I




Niepowodzenie leczenia 44 4 40
Wznowa miejscowa
tylko wznowa miejscowa 22 3 19
wznowa miejscowa i przerzuty odległe 




do płuc 14 0 14
inne: do mózgu (2), do wątroby (1),  
do kości (1), do przełyku (1)
5 0 5
III
Drugi nowotwór 17 4 13
rak regionu głowy i szyi 4 1 3
rak płuca 7 2 5
inne: rak żołądka (2), rak pęcherza 
moczowego (2), rak odbytnicy (1),  
rak przełyku i trzustki (1)
6 1 5
IV
Pacjenci zmarli z nieznanej przyczyny 67  0 67
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najgorzej niezależnie od sposobu postępowania (samodziel-
na radioterapia, radiochemioterapia czy leczenie operacyjne 
uzupełnione radioterapią lub radiochemioterapią). Dla tych 
pacjentów mediany przeżyć całkowitych wynoszą od 0,5 do 
2 lat (przy mOS dla wszystkich pacjentów leczonych rady-
kalnie 4 lata i 9 miesięcy).
Wybór metody leczenia chorych na raka krtani zależy 
od lokalizacji nowotworu, stopnia zaawansowania klinicz-
nego, stanu ogólnego chorego, chorób współistniejących 
oraz preferencji chorego [4–6]. Wyleczalność miejscowa 
raka krtani w stopniu zaawansowania T1-T2N0 po leczeniu 
operacyjnym lub samodzielnej radioterapii jest zbliżona 
[4, 5]. Wskaźniki 5-letnich przeżyć całkowitych pacjentów 
w stadium zaawansowania T1-T2N0 poddanych wyłącz-
nie napromienianiu wynoszą 73–87% [7–9], a pacjentów 
leczonych operacyjnie 77–92% [9–13]. Niewątpliwym zy-
skiem leczenia napromienianiem jest zachowanie krtani 
[14–16]. W Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii 
w latach 2003–2006 samodzielną radioterapią leczono 
61 pacjentów z rakiem krtani w I i II stopniu klinicznego 
zaawansowania. 5-letnie przeżycia całkowite wyniosły 59% 
i były niższe w porównaniu z przytoczonymi wskaźnikami 
z badań z randomizacją. Natomiast odsetek pacjentów żyją-
cych 5 lat w I i II stopniu klinicznego zaawansowania (8 osób), 
którzy byli operowani, a następnie otrzymali uzupełniającą 
radioterapię, wyniósł 87,5%, co jest zgodne z doniesieniami 
z literatury. W przypadku nowotworów głośni w stadium 
zaawansowania T1-T2N0 podnosi się rolę leczenia hypofrak-
cjonowanego. Przy zastosowaniu dawek frakcyjnych > 2 Gy 
zarówno kontrola miejscowa, jak i przeżycia 5-letnie są wyż-
sze niż przy leczeniu konwencjonalnym [17–19]. W niniej-
szej analizie także zauważono tendencję do wydłużenia OS 
w przypadku stosowania dawki frakcyjnej 2,5–3 Gy (różnica 
nie była jednak znamienna statystycznie).
W stadium zaawansowania T3N0 raka górnego i środko-
wego piętra krtani leczeniem z wyboru jest radiochemiote-
rapia lub leczenie operacyjne z uzupełniającą radioterapią. 
W stopniu zaawansowania T4 i w przypadku zajęcia węzłów 
chłonnych stosuje się leczenie operacyjne z uzupełniającą 
radioterapią [4–6]. Tian-Run i wsp. wykazali wpływ poope-
racyjnej radioterapii na wydłużenie przeżycia pacjentów 
z zaawansowanym rakiem krtani leczonych chirurgicznie 
w stosunku do chorych, u których zastosowano wyłącz-
nie resekcję (5-letnie OS wyniosły odpowiednio 52,3% vs 
49,6%) [20]. Przeprowadzona analiza retrospektywna cho-
rych leczonych w Śląskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach z powodu raka krtani w stopniu III i IV klinicznego za-
awansowania potwierdza to spostrzeżenie: wyższy odsetek 
przeżyć pacjentów leczonych operacyjnie z następowym 
napromienianiem w porównaniu z chorymi leczonymi wy-
łącznie chirurgicznie [21]. Według piśmiennictwa 5-letnie 
przeżycia chorych poddanych zabiegowi, a następnie na-
promienianiu, sięgają 50% [13, 22]. 
Jednoczasowa radiochemioterapia znajduje zastosowa-
nie u chorych w stopniu zaawansowania III–IV, którzy nie 
kwalifikują się do zabiegu, a także w pooperacyjnym lecze-
niu pacjentów z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi 
(tj. liczne przerzuty w węzłach chłonnych szyi, przekraczanie 
przez naciek torebki węzła chłonnego) [4–6]. Wyniki prze-
prowadzonych badań z randomizacją wskazują na dłuższe 
przeżycia chorych poddanych jednoczasowej radiochemio-
terapii po zabiegu w porównaniu z grupą chorych leczonych 
uzupełniająco wyłącznie napromienianiem, pomimo częś-
ciej występujących efektów niepożądanych w przypadku 
stosowania metody skojarzonej [23–25]. W przypadku kli-
nicznie niezajętych węzłów chłonnych (cN0) samodzielna ra-
dioterapia jest równie skuteczna jak poprzedzona operacją 
[26]. Niniejsza analiza także potwierdza to spostrzeżenie: 
przeżycia 2- i 5-letnie pacjentów bez przerzutów do węzłów 
chłonnych leczonych samodzielną radioterapią wyniosły od-
powiednio 76% i 57%, a pacjentów operowanych i następnie 
napromienianych odpowiednio 75% i 59%. 
Zastosowanie chemioterapii indukcyjnej nie poprawia 
wyników leczenia pomimo wcześniejszych obiecujących 
wyników badań [27]. Opublikowane ostatnio metaanalizy 
wskazują na większą skuteczność jednoczasowej radioche-
mioterapii w porównaniu z chemioterapią indukcyjną [28, 29]. 
W omawianej grupie 220 pacjentów leczonych napro-
mienianiem tylko 2 pacjentów otrzymało chemioterapię 
indukcyjną przed radiochemioterapią. Byli to pacjenci ze 
wznową miejscową po operacji.
Większość pacjentów chorych na raka krtani w stopniu 
zaawansowania klinicznego III–IV leczona w SP ZOZ MSW 
z W-MCO w Olsztynie w latach 2003–2006 poddana została 
operacji, a następnie radioterapii. Pięcioletnie przeżycia 
całkowite w tej grupie chorych wyniosły 46%. Najniższe 
przeżycia pacjentów w zaawansowanym stopniu klinicz-
nym osiągnięto w przypadku zastosowania samodzielnej 
radioterapii (5-letnie OS wyniosły 18%).
Wnioski
Dwu- i pięcioletnie przeżycia całkowite chorych leczo-
nych z intencją radykalną z powodu raka krtani w latach 
2003-2006 w SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie wyniosły 
65% i 48% (mediana przeżyć prawie 5 lat). Około połowa 
pacjentów była leczona operacyjnie z następową radio-
terapią lub radiochemioterapią. Większość chorych otrzy-
mała standardową radioterapię, nie wykazano istotnych 
statystycznie różnic w przeżyciach całkowitych pacjentów 
leczonych metodą standardową i hypofrakcjonowaną. 
Przeżycia całkowite osób leczonych z rozpoznaniem raka 
krtani w niższym stopniu klinicznego zaawansowania były 
znamiennie dłuższe w porównaniu z OS chorych w stadiach 
bardziej zaawansowanych klinicznie. Pacjenci, którzy byli 
w stadium zaawansowania III–IV, ale nie mięli zajętych wę-
złów chłonnych, rokowali lepiej niż osoby z zajętymi węzłami 
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chłonnymi. Chorzy z cechą N(+) rokują najgorzej niezależnie 
od zastosowanej metody leczenia (mediana OS 0,5–2 lat). 
Bardzo źle rokują także pacjenci leczeni z powodu wczesnej 
wznowy (mediana OS 0,5 roku). 
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Rycina 7. Krzywe przeżycia całkowitego chorych leczonych 
radykalnie, którzy otrzymali napromienianie po operacji ze względu 
na wznowę miejscową (A — 6 pacjentów leczonych z powodu 
wznowy miejscowej wczesnej, B — 11 pacjentów leczonych 
z powodu wznowy miejscowej późnej)
Rycina 3. Krzywa przeżycia całkowitego chorych leczonych 
radykalnie (193)
Rycina 1. Pacjenci leczeni napromienianiem z powodu raka krtani w SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie w latach 2003–2006 [kobiety (35)
mężczyźni (185)]
A B
Tabela II. Podział pacjentów leczonych radykalnie ze względu na stopień 
zaawansowania klinicznego
Wszyscy pacjenci leczeni radykalnie (193)





Tabela III. Podział pacjentów leczonych radykalnie ze względu na cechę 
N(-/+)
Wszyscy pacjenci leczeni radykalnie (193)
Cecha N Liczba %
N0 129 67
N1 23 12
N2 35 18
N3 6 3
